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n usuario o paciente se puede encontrar encamado por múltiples razones y, cuando esta 
inmovilización  es por un tiempo prolongado, se pueden generar múltiples consecuencias que 
afectan a la mayor parte de órganos y sistemas que integran nuestro organismo, por ejemplo 
a nivel del sistema músculo-esquelético se puede producir atrofia muscular, contracturas 
articulares…Además, puede producir ansiedad y depresión debido a la situación de aislamiento e 
inactividad a la que se ve sometido, entre otras… 
Asimismo, una de las consecuencias más importantes y frecuentes en casos de inmovilización 
prolongada constituyen las úlceras por presión, las cuales afectan en principio al sistema cutáneo y 
son el objeto de este artículo. 
De este modo, se deben aplicar una serie de cuidados dirigidos a evitar en la medida de lo posible la 
aparición de todas aquellas consecuencias que se puedan derivar de una inmovilización prolongada, 
así como favorecer la autonomía y participación del usuario o paciente en los mismos, siempre que se 
pueda, puesto que así se contribuye a mejorar su autoestima y su comodidad, ya que algunos de 
estos cuidados implican una “invasión” en la intimidad. 
El personal responsable de estos cuidados es el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, 
cuando el paciente se encuentra hospitalizado y el técnico en Atención Sociosanitaria, cuando se 
encuentra como residente en una residencia o incluso si debe de asistirlo en su domicilio, para suplir 
la ausencia de los familiares. En estos dos últimos casos, se le considera un usuario. 
Así pues, en este artículo nos centraremos en desarrollar la importancia y la relación que tiene la 
realización de una adecuada higiene corporal, así como el control de la incontinencia en la prevención 
de úlceras por presión. Además, se describirán las precauciones que los profesionales deben seguir 
cuando se apliquen estos cuidados con tal de conseguir el objetivo perseguido, ya que se consideran 
un indicador de gran importancia en la calidad asistencial de los usuarios/pacientes. 
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DESARROLLO 
Concepto y localización de úlceras por presión 
Ya sabemos que las úlceras por presión constituyen un problema de gran importancia en los 
usuarios/pacientes encamados, afectando en gran medida a su calidad de vida e incluso pueden 
suponer un riesgo vital en fases avanzadas. Es por ello, que los profesionales encargados del cuidado 
de estas personas han de ser conscientes para poder brindarles los cuidados necesarios tanto para 
evitar su aparición, como para realizar una detección precoz que permita poder aplicar un 
tratamiento de inmediato, que le haga sufrir lo menos posible y sin poner en riesgo su vida. 
Para poder llevar esto a la práctica, un profesional sociosanitario debe tener una serie de conceptos 
claros acerca de lo que es una úlcera por presión y de los cuidados dirigidos a las mismas. 
En primer lugar, una úlcera por presión es cualquier lesión provocada por una presión continuada 
que causa una lesión en el tejido. Se localiza en la piel y en tejidos subyacentes conforme va 
avanzando, sobretodo en zonas donde existen prominencias óseas. 
De esta manera, la presión prolongada provoca una isquemia e hipoxia en los tejidos, ya que el 
aporte de sangre y oxígeno es insuficiente, lo cual acabará originando una necrosis del tejido 
afectado. 
Es importante tener en cuenta que las úlceras por presión se asocian con mayor frecuencia a zonas 
sometidas a presión según las posiciones corporales que adopta el usuario encamado: decúbitos 
supino, prono y laterales y la posición de sedestación. Sin embargo, existen otras localizaciones 
menos frecuentes pero no por ello menos importantes, asociadas a ciertos procedimientos e 
enfermería: 
• Zona nasal por sondaje nasogástrico o mascarillas de oxígeno 
• Meato uretral por sondaje vesical 
• Cartílago auricular por prótesis auditiva 
La incontinencia y la humedad como factores extrínsecos relacionados con la aparición de úlceras 
por presión 
Hay una serie de factores extrínsecos que se relacionan con un mayor riesgo en la aparición de este 
tipo de lesiones. Son factores que con la aplicación de los debidos cuidados se pueden controlar con 
mayor facilidad. Sin embargo, los factores intrínsecos, se relacionan con la patología que presenta el 
paciente/usuario y son más difíciles de controlar. 
Tanto los factores extrínsecos como intrínsecos se deben valorar para  catalogar el riesgo que 
presenta el individuo de padecer úlceras por presión. De esta manera, se podrán planificar los 
cuidados necesarios para su prevención. 
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Esta valoración se realiza utilizando diferentes escalas, siendo la más utilizada la Escala de Norton. 
En ella se valoran los siguientes parámetros: estado físico, estado mental, deambulación, movilidad e 
incontinencia. A cada uno de ellos se le asignan diferentes valores entre el 1 y el 4 según el estado del 
paciente, de modo que cuanto peor sea la situación se le da menor valor. Así, si al sumar todas las 
puntuaciones se obtienen 14 puntos o menos, podemos considerar que nuestro usuario presenta 
riesgo de padecer úlceras por presión. 
Con respecto a la incontinencia, se trata de un factor extrínseco relacionado directamente con la 
humedad. Esta humedad produce una maceración en los tejidos que puede provocar irritaciones las 
cuales podrán desencadenar úlceras. 
Por otro lado, si se presenta humedad por cualquier otro motivo, por ejemplo consecuencia de la 
higiene corporal o la sudoración excesiva, también se pueden generar lesiones. 
Así pues, a continuación se comentarán aquellos cuidados dirigidos a evitar la aparición de úlceras 
debido a la presencia de humedad. 
CUIDADOS PREVENTIVOS DIRIGIDOS A CONTROLAR LA HUMEDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE 
ÚLCERAS POR PRESIÓN 
Higiene corporal 
En el momento de realizar la higiene del usuario/paciente encamado, es muy importante realizar 
un secado escrupuloso de todas las zonas, insistiendo especialmente en los pliegues interdigitales, 
zona inguinal, axilar y zona submamaria. 
Asimismo, la realización de la higiene corporal es un buen momento para que el técnico observe el 
estado de la piel con atención para detectar precozmente cualquier lesión. En este caso, debe 
comunicar lo observado a la enfermera y registrarlo por escrito en la hoja de registro donde se 
reflejan los cuidados aplicados. 
También, se debe evitar utilizar jabones, colonias o cualquier producto en la higiene que posean 
alcoholes o un potencial irritativo. Además, es conveniente mantener hidratada la totalidad de la piel, 
para lo cual se utilizarán lociones o cremas hidratantes. 
Control de la incontinencia 
En este caso, según la situación de nuestro usuario/paciente, es conveniente utilizar diferentes 
dispositivos. Entre ellos se encuentran: el sondaje vesical, los colectores de orina externos, 
dispositivos de incontinencia fecal y, los más utilizados,  absorbentes y pañales de diferentes tipos 
adaptados a la anatomía de varones y mujeres. 
En el caso de absorbentes y pañales es importante cambiarlos cuando sea necesario, para lo cual 
los absorbentes poseen unas bandas indicadoras en el exterior que cambian de claro a oscuro a 
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medida que se van saturando de orina. Asimismo, en cada cambio se debe observar si se han 
producido cambios o enrojecimientos en la piel. 
Higiene genital 
Es imprescindible realizar una cuidadosa higiene genital tanto si presenta incontinencia como si no. 
Pero en el caso de que exista, se debe realizar la higiene genital cada vez que se proceda al cambio de 
pañal. 
De este modo, las pautas generales a seguir serían las mismas que en el caso de la higiene corporal, 
debiéndose utilizar  productos que no irriten la piel y secando la piel de manera escrupulosa. 
Por otra parte, será imprescindible respetar la intimidad del paciente/usuario para que se 
encuentre lo más cómodo posible. Para ello, se pueden utilizar biombos y solo se debe descubrir la 
parte que se va a asear. Además, siempre que tenga la autonomía necesaria, se estimulará su 
colaboración en el procedimiento, proporcionándole el material necesario para que realice la higiene 
genital el mismo. Esto le hará sentir más cómodo y seguro y favorecerá su autoestima. 
Si no posee la autonomía necesaria, un familiar también puede participar en los protocolos de 
higiene corporal. 
CONCLUSIÓN 
Para concluir, comentar que la humedad es un factor de riesgo de úlceras por  presión que se debe 
tener muy en cuenta a la hora de valorar el riesgo y planificar los cuidados preventivos. 
De este modo, se debe poner especial empeño en controlar la incontinencia y realizar la higiene 
corporal de manera adecuada. En este sentido, el técnico también debe cumplir unas normas de 
higiene personal y no olvidar el lavado de manos antes y después de efectuar el procedimiento y la 
colocación de guantes. 
Además, tanto el técnico en Auxiliar de Enfermería como en Atención Sociosanitaria deben tener 
los conocimientos necesarios para evitar cualquier factor relacionado con la aparición de úlceras, así 
como observar el estado de la piel para detectar de manera precoz cualquier lesión. 
Así, el sentido común y la disciplina juegan un importante papel en el perfil de estos profesionales, 
ya que los cuidados que se aplican en cualquier usuario/paciente en función de su situación, 
constituyen un indicador muy importante de la calidad asistencial ofrecida  a los mismos.  ● 
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